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新生儿期不同静脉途径输注高渗及刺激性药物临床研究
彭芳慧(福建省厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:目的 研讨新生儿期经不同静脉途径输注高渗性药物、刺激性药物的临床效果。方法 从我院 2014 年 12 月 ～ 2016 年 8 月选取 96 例需
要输注高渗性及刺激性药物的新生儿参与研究试验，并随机分为两组，Ⅰ组 48 例经四肢浅静脉留置针，Ⅱ组 48 例经颈外静脉留置套管针，评估
该两种静脉输注方案的应用情况。结果 Ⅱ组患儿的留置针使用时间为(71. 8 ± 12. 5)h，相比Ⅰ组的(50. 2 ± 10. 8)h显著延长(P ＜ 0. 05)。两
组患儿在试验期间有产生静脉炎，Ⅱ组发生率为 6. 25%，显著比Ⅰ组的发生率(18. 75%)显著降低(P ＜ 0. 05)。结论 对新生儿输注高渗性或
刺激性药物时，经颈外静脉途径给药可显著延长留置针使用时间，且尽量避免引发静脉炎，总体效果较经四肢浅静脉途径给药理想，值得推荐。
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氨基酸、脂肪乳及钙剂等药物均属于高渗溶液或刺激性
溶液，鉴于新生儿的生理特殊及疾病需要，其往往需接受上述
药物输注。为了避免反复穿刺对患儿造成不良刺激，导致静
脉炎发生，2014 年 12 月 ～ 2016 年 8 月，笔者尝试经颈外静脉
留置针对患儿输注上述高渗或刺激性药物，并与接受四肢浅
静脉输液者作对照试验，效果较满意，现作出如下总结:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本组 96 例新生儿资料搜集于 2014 年 12 月
～ 2016 年 8 月，按随机非盲法标准进行组别划分，其中Ⅰ组
48例，包括男婴 /女婴 25 /23 例，日龄 2 ～ 23(14. 5 ± 2. 3)d;Ⅱ
组 48 例中，男婴 /女婴 26 /22 例，日龄 1 ～ 26(15. 3 ± 3. 1)d。
两组患儿纳入试验前均已征得家属同意，由医院伦理委员会
获批开展试验;组间基线资料录进统计学软件分析，输出结果
P ＞ 0. 05，适合试验。
1. 2 方法Ⅰ组经四肢浅静脉留置针，即在局部皮肤作常规消
毒后，于穿刺血管正上方稍倾斜进针，回血后退针芯至外套管
处，再连同外套管一齐置入血管，按常规标准对局部皮肤进行
消毒，并给予透明贴贴敷。Ⅱ组经颈外静脉输注药物，即在颈
外静脉完全显露后，常规对局部皮肤做消毒处理，穿刺点定于
颈外静脉往上(或往下)1 /2 交界处，45°角穿刺，出现回血后，
将针芯退出，并将注射器(含生理盐水 3mL)取下，与肝素帽
和输液器相连，待确认无误后，对穿刺部位皮肤做 2 次消毒，
并给予透明贴粘贴，于耳后妥善固定血管外部分。
1. 3 观察指标 记录两组患儿的留置针使用时间，同时对其
试验期间发生静脉炎的例数做统计。
1. 4 统计学方法 选择统计学软件(SPSS 19. 0 版本)处理
数据，由 χ2 和 t检验组间的计数及计量资料。若输出结果 P
＜ 0. 05，说明组间差异显著，数据满足“统计学成立”的条件。
2 结果
2. 1 静脉留置针的使用情况 Ⅱ组患儿的留置针使用时间
为(71. 8 ± 12. 5)h，Ⅰ组的留置时间为(50. 2 ± 10. 8)h。两组
相比，可见Ⅱ组的留置针使用时间显著延长，数据满足 P ＜
0. 05，统计学成立。
2. 2 静脉炎发生情况 两组患儿在试验期间均有产生静脉
炎，其中Ⅱ组共 3 例发生该并发症，发生率为 6. 25%(3 /48) ，
而Ⅰ组发生静脉炎者高达 9 例，发生率为 18. 75%。可见在
静脉炎发生率方面，Ⅱ组显著比Ⅰ组降低，数据满足 P ＜
0. 05，统计学成立。
3 讨论
静脉置管对治疗新生儿期疾病具有重要意义，并可尽量
减少穿刺，以减轻患儿疼痛，预防局部皮肤苍白或坏死〔1〕。
四肢浅静脉虽置管容易，但容易因小儿过度活动而导致引流
管堵塞或脱落，甚至发生输液外渗的情况。并且，大量临床实
践显示，经此处置管，血管管径偏小，血液流速有限，无法迅速
稀释药物，输注多巴胺、肾上腺素等血管活性类药物，以及葡
萄糖等高渗溶液时，极易由于药物刺激血管内膜而产生痛感，
增加患儿不适。而颈外静脉靠近右心室，血液回流迅速，可在
较短时间内削弱高渗性、刺激性药液的渗透压，从而起到预防
静脉炎发生的效果，对于减少堵管或渗液也具有一定的作用。
徐慧等〔2〕人表明，颈外静脉位于浅表位置，走向笔直，管
径达到(0. 6 ± 0. 2)mm，不仅易于显示，其血流量也较大，在患
儿哭闹时，颈外静脉的显示也更加的充盈与饱满，穿刺操作相
对容易，在固定上也较方便。陈俊英〔3〕研究观察 122 例接受
四肢浅静脉留置针与经颈外静脉留置针输液的病例资料，同
样证实后者的一次置管成功率较高，达到 96. 7%，并且在预
防静脉炎、液体渗漏等方面具有显著效果。本组研究试验显
·301·
Strait Pharmaceutical Journal Vol 29 No. 10 2017
示，Ⅱ组患儿接受经颈外静脉留置针输液后，患儿的留置针使
用时间显著延长，达到(71. 8 ± 12. 5)h，并且静脉输液期间仅
6. 25%的患儿发生静脉炎反应，无论是使用效果或安全性均
较Ⅰ组占优势，这与上述资料观点也大致相符。
综上所述，对新生儿输注高渗性或刺激性药物时，经颈外
静脉途径给药可显著延长留置针使用时间，且尽量避免引发
静脉炎，总体效果较经四肢浅静脉途径给药理想，值得推荐。
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氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗小儿肺炎的临床观察
谢金英(河南省濮阳市第三人民医院 濮阳 457000)
摘要:目的 研讨小儿肺炎运用氧气驱动雾化器行布地奈德雾化吸入治疗的可行性。方法 从我院儿科 2016 年 1 月 ～ 12 月选取 86 例小儿
肺炎进行试验分析，按随机非盲法归组(43 例 /组) ，Ⅰ组接受常规对症治疗，Ⅱ组经氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗，评估该两种方案的临床疗
效、住院时间及相关肺炎症状缓解时间等指标。结果 两组接受临床用药后，Ⅱ组患儿在总有效率上相比Ⅰ组显著提高，在咳嗽 /咳痰、发热及
肺啰音诸症缓解上显著增快，在住院时间上显著缩短，比较差异显著(P ＜ 0. 05)。结论 经氧气驱动雾化器对小儿肺炎实施布地奈德雾化吸入
治疗，疗效显著，利于促进肺炎相关症状的恢复，值得加强推广。
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小儿肺炎是由病毒、支原体及葡萄球菌等感染引起的一
种常见儿科疾病，任何季节均可发病，但以春、秋两季高
发〔1〕。轻度小儿肺炎一般有发热、咳嗽及痰液增多等表现，
程度较重者可延长病程、反复发病，甚至诱发呼吸衰竭。因
此，有必要加强对该儿科疾病的早期防治与处理，以保障小儿
健康发育。2016 年 1 月 ～ 12 月，我院尝试应用氧气驱动器对
小儿肺炎行布地奈德雾化吸入，效果较满意，现作出如下归
纳:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本组 86 例小儿肺炎病例搜集于 2016 年 1
月 ～ 12 月，按随机非盲法归组，Ⅰ组有患儿 43 例，其中男 /女
童 23 /20 例，年龄分布 1 ～ 14(5. 78 ± 1. 97)岁;病程范围 5 ～
21(10. 42 ± 2. 89)d;Ⅱ组 43 例患儿中，男 /女童 25 /18 例，年
龄分布 1 ～ 13(5. 82 ± 2. 01)岁;病程范围 5 ～ 24d(10. 38 ±
2. 97)d。上述患儿就诊时均存在发热、咳嗽或气促等病症，均
符合《儿科学》(第 8 版)中关于小儿肺炎的判断标准〔1〕，且家
属均已签字同意接受本组试验;剔除伴心内科重症、过敏性体
质及已参与其他临床试验者。两组的基线资料由统计学软件
处理，P ＞ 0. 05，适合研究试验。
1. 2 方法 Ⅰ组患儿接受常规对症用药，包括止咳化痰、退
热、积极控制感染及平喘等。Ⅱ组在上述常规对症处理下接
受氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗，取本品 100μg 与生理盐
水 3mL充分混合，完成后将混合液加入雾化器中，同时每分
钟氧流量调整为 6 ～ 8L，给予小儿雾化吸入，每次持续 15min，
1 日 2 次，共治疗 5 ～ 7d。
1. 3 评估项目 观察两组以下指标:①临床药效，②发热缓
解时间，③咳嗽 /咳痰缓解时间，④肺啰音消失时间，⑤住院时
间。
临床药效〔1〕:①显效。患儿的体温正常恢复，且相关肺
炎症状、肺部啰音等基本消失，X 线复查无异常;②有效。患
儿体温基本恢复，相关症状有所缓解，且 X 线基本正常;③无
效。未见患儿体温、其他肺炎症状等变化，甚至有呼吸困难表
现。
1. 4 统计学方法 采取 SPSS 20. 0 版本统计学软件进行数
据检验与分析，计数、计量数据分别通过 χ2(%)与 t(x ± s)进
行检验(描述) ，P ＜ 0. 05，提示组间比较差异显著。
2 结果
2. 1 两组方案的临床药效分析 两组接受临床用药后，Ⅰ组
共治愈 35 例，包括显效 12 例，有效 23 例，无效 8 例，临床总
有效率为 81. 4%;Ⅱ组共治愈 41 例，其中显效、有效及无效
各有 21 例、20 例和 2 例，临床总有效率为 95. 3%。可见Ⅱ组
患儿在总有效率上相比Ⅰ组显著提高，比较差异显著(P ＜
0. 05)。
2. 2 肺炎症状及住院时间 Ⅱ组的咳嗽 /咳痰、发热及肺啰
音缓解时间分别为(3. 9 ± 1. 1)d、(2. 0 ± 1. 0)d与(4. 8 ± 1. 3)
d，与Ⅰ组相应数据(6. 2 ± 1. 8)d、(3. 6 ± 1. 4)d与(6. 4 ± 1. 6)
d相比，差异显著(P ＜ 0. 05)。Ⅱ组平均住院时间为(6. 2 ±
1. 9)d，与Ⅰ组的(8. 4 ± 2. 1)d相比，差异显著(P ＜ 0. 05)。
3 讨论
小儿肺炎是呼吸系统病症中最常见的一种，也是导致年
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